







dependence  in bone material properties  in males. The  left  tibiae and  femora were extracted  from  five male 
subjects aged 15 (pediatric subject), 37 and 40 (adult group), and 72 and 75 (elderly group). Small bone coupons 














the  human  body  for  various  age  and  sex  with  the  view  to  using  them  as  a  basis  for  the  development  of 







rate  [5]. Therefore,  the  goal of  the present  study was  to  implement  the use of an optical  technique  (digital 
image correlation)  to measure  strain  in bone coupons with a non‐contact system, by carrying out a series of 
quasi‐static and dynamic  tests on bone coupons harvested  from  the  lower extremities of pediatric, adult and 
elderly human subjects. 
II. MATERIALS AND METHODS 
  Small bone  samples were extracted  from  the  shaft of  the  tibiae and  femora of  five post mortem human 




other  bone  pathology,  as  confirmed  by  pre‐test  computed  tomography  (CT)  analysis.  The  cadavers  were 
obtained  and  treated  in  accordance with  the  ethical  guidelines  established  by  the National Highway  Traffic 
Safety Administration, and all testing and handling procedures were reviewed and approved by an independent 
oversight committee at  the University of Virginia. Upon arrival,  the PMHS were  refrigerated  (2˚C)  for 8  to 32 
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Group  Subject id  Age (year)  Height (cm)  Weight (kg)  Cause of death 
Pediatric  485  15  163  50  Brain Tumor (Malignant Thalamic Glioblastoma) 
Adult 1  441  37  188  92.6  Seizure Disorder, Chronic Alcoholism 
Adult 2  482  40  185  83  Brain Cancer 
Elderly 1  481  72  173  87.5  Cardiopulmonary Arrest 















the  same bone  characteristics  and  allow  for  the  comparison of  the quasi‐static  and dynamic  test  results.  In 


























The  next  step  consisted  in  machining  the  bone  wafer  to  give  it  the  final  shape.  This  happened  in  two 
successive actions. First, the wafer was machined down to the right length and, second, the narrow section of 
















The  tests were  run on a  standard  tensile machine  (Model 8874,  Instron  Inc, Norwood, MA, USA),  to which a 
custom  designed  test  fixture was  affixed. Displacement was  applied  at  0.01 mm/s  for  the  quasi‐static  tests 
(estimated  strain  rate:  0.07 %/s)  and  15 mm/s  for  the  dynamic  tests  (estimated  strain  rate:  100 %/s).  The 
loading rates were estimated from knee impact tests reported on in Salzar et al [7] where the strain rate in the 
tibia was between 20 and 175 %/s. 
A  clamping  system  was  designed  to  avoid  misalignment  between  the  top  and  the  bottom  ends  of  the 
coupon. Because of the fragility of the coupon, it was critical to be able to install it for testing without applying 
any loads that could generate bending, shear or too much tension. Conventional fixed wedge clamps would not 
ensure  the  required  control  of  the  load  during  the  installation  of  the  coupon.  As  the  breaking  force  was 
expected to be less than 300 N, small low‐mass clamps were designed to be attached to the coupon (Figure 4). 
Each clamp weighed 10.9 grams. 









and  carefully  put  under  tension  by moving  up  the  top  clevace  (connected  to  the  Instron  piston). Once  the 
sample was put under tension, the pins could not move any more.   About 2 N  in quasi‐static and 6 to 7 N  in 
dynamic  were  applied  to  avoid  any  inertial  loading  due  to  the  acceleration  of  the  lower  clamp  when  the 













speed camera equipped with a macro  lens  (Nikon AF 105mm) at a rate of 30  fps  (frames per second)  for the 
quasi‐static tests and 6115 fps for the dynamic tests. Only one camera was necessary since the coupons were 
machined flat and the  load was applied  in the plan of the coupon. A fiber optic  lighting system (Dolan‐Jenner 
MI‐150  Fiber Optic  Illuminator, Edmunds Optics, New  Jersey, USA) was used  to provide  the  amount of  light 












The  force  signals  were  smoothed  using  a  moving  average  over  five  points  to  remove  any  noise.  A  virtual 
extensometer was defined  in the Aramis software to estimate the tensile strain  in the coupon  (Figure 7). The 
bone was  assumed  to be homogeneous  isotropic.  The  yield  strain  and  stress were determined  as  the point 



















behavior  believed  to  be  due  to  slippage  in  the  clamp  area.  Therefore  the  results  for  these  tests were  not 
included. 
 



































































































































































































































































































































Femur lateral A  15.5  0.8  2.76  124.3  149.4  0.081 
Femur lateral B  15  1.02  1.75  154.4  172.5  0.056 
Femur lateral C  17.3  0.84  1.24  145.6  165.6  0.057 
Femur lateral D  16  0.87  1.35  138.2  166.4  0.059 
Femur lateral E  16.1  0.88  1.29  135.7  154.4  0.057 
Femur medial A  14  0.82  2.47  115.7  141.7  0.087 
Femur medial B  12.1  1.08  2.03  131  139.8  0.078 
Femur medial C  17.4  0.76  3.11  130.6  160.8  0.088 















Tibia medial A  16.1  0.95  1.23  154.1  164.7  0.044 
Tibia medial B  15.4  0.99  1.72  152.7  165  0.041 
Tibia posterior B  14.1  0.93  1.53  130.6  145.6  0.065 























Femur  17.9    0.99    160.9  0.049 
21.9    0.86    157.4  87.1 
Tibia  19.2    1.08    178.4  0.049 
23.7    0.88    185.1  78.3 
Adult 2 
Femur  N/A           
20.8    0.67    122.6  97.9 
Tibia  21.9    1.57    197.4  0.045 
21.8    0.75    162.3  77.6 
Elderly 1 
Femur  16.3  0.67  0.92  109.6  126.1  0.055 
19.7    0.64    117.7  96.9 
Tibia  18.4    1.05    157  0.035 
23.2    0.78    153.9  84.5 
Elderly 2 
Femur  14.6    0.92    100.9  0.052 
16.7    0.66    97  100.3 
Tibia  19.9    1.3    180.5  0.05 








For the second one, the  issue was most  likely an uneven surface  in the clamp, or the clamping force was too 
small. The screws that compress the clamp (Figure 4) have to bear a  large  load, and they need to be replaced 




full  field  strain which  allows  to  control  that  the  samples were  loaded  in  tension.  In  Figure  11  that  shows  a 
snapshot of the displacement on the outer surface of a coupon immediately prior to fracture, the displacement 
in  the  tensile  direction  (direction  1)  is  virtually  independent  on  the  position  in  direction  2,  and  the 








The Young’s moduli measured  for  the adult and elderly  subjects are  in  line with  the data available  in  the 




literature  [4‐5, 9]. However,  the behavior of  the bone was  found  to be elastic, with nearly no plasticity. The 
sensitivity to the  loading rate could be evaluated by assuming that two coupons harvested next to each other 














and  decreasing  trends  observed  for  both  the  failure  strain  and  failure  stress  when  age  increases.  While 
McCalden  et  al  tested  235  specimens,  only  31 were  tested  in  the  current  study,  and  the differences  in  the 
results may have an effect of the sample sizes. However, the specimens used by McCalden et al were larger than 









femoral  specimens.  This  result  was  also  reported  in  Burstein  et  al  [11]  and  McCalden  et  al  [10].  It  was 












lack  the  proper  amount  of  calcium.  The  pediatric  specimens  tested  in  the  present  study  had  indeed  lower 




This  paper  presented  a methodology  to  prepare  and  test  bone  coupons  under  quasi‐static  and  dynamic 
tensile loadings. The results of thirty‐one coupon tests were presented and analyzed to estimate the femur and 
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